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膵癌に 対す る拡大膵頭十 二 指腸切除術後の 下痢 の 対処方法を探 る ため に , イ
ヌ を用い て上 腸間膜動脈周囲郭清後の 小腸
運動 の 経時的変化を筋電図学及び阻織学的 に 検討 した ･ 筋電図の 観察に は l 雑種成熟イ ヌ 4頭を使用 し , 同 イ
ヌ の 郭清前お
よ び術後 1過敏 8週目 ま で の 正 常意識状態 に おけ る筋電図の 変化を観察 した ･ ま た 一 覿織学的検索
の た め に , 雑種成熟イ ヌ
10頭か ら術後 1 , 2 , 4, 8週 目 に 郭清部位 と腸管 の 阻織 を採取 した ･ 筋電 図で ほ 上 腸間膜動脈周閉郭清術後
1週 目 か ら 4週
間 ま で は 術前 に 比 べ 有意に 腸管運動 へ の 影響が観察 された が , 5
～ 8週目 に は差が み られ なか っ た ･ 病理 組織学的に は , 腸管
の リ ン パ 管の 浮腫 は 2週目 ま でみ られ た が , 4 週目に ほ改善 して い た ･ 上 勝間膜動脈周囲に は 神経阻織
の 再生を思わ せ る所見
は認め られな か っ た . こ れ らの 結 果よ り , 上 腸間膜動脈周囲郭清 に よ る小腸運動
の変化が術後 4週目ま で み られ るの は , リ ン
パ 管 よ りも外来神経切除に よ る抑制系 の 解除が影響 して い ると 考え られ , 術後 5過 日以降は他
の な ん らか の 代償的な調節機構
に よ り 小腸運動が 回復す る可 能性 が 示 され た ･
Key w ords n erve plex us of the tr unk of the supe rio r m e
s enteric artery, Sm al intestin e,
m lgr atlng myOele ctric a ctivity, CO nSCiou sdogs
膵癌 に 対す る外科治療と して , 膵頭十 二 指腸切除術に 加 え ∫
そ の 根治性 を高め るた め に 上勝問膜動脈周囲 リ ン パ 節
･ 神経叢
に 対す る広汎 な 郭清 が行わ れて い る
l 卜6)
. 郭 清範囲 の 拡大 に
伴 っ て , 術後に 下痢 を認め , 栄養管理 に 難渋す る こ と が しば し
ばある7 卜g). 下痢 を起 こ す原因と して , 上 腸間膜動脈周 閉 の リ ン
パ 節 郭清 に よ り リ ン パ 管の 鬱滞を 伴 っ て 消化吸収障害 を起 こす
こ と や
1 0ト 12-
, 外来神経遮断に よ っ て小 腸運動 が克進す る こ と
13)
が 挙げ られ る . しか し , こ れ ら の 原 因を 追求する な か で 経時的
な経過観察が な され た実験ほ な く , 実際 に 拡大郭清術を行 っ た
症例の 経過を説明 でき ない で い る の が 現状 で ある ･
そ こ で , 著者ほ 上勝間院動脈 周囲郭清後 の 小腸運動 に 注 目
し, こ れ の 経時的な変化を観察する た め , 実験 的に 上 腸間膜動
脈周 囲 を郭精 した イ ヌ を作成 して , 小腸運動の 経時的変化を術
後 8週 目 ま で筋電図
t41 5-を中心 と して 検討 した ･ さ ら に こ れ に
病理学的観察 を加 え , 拡大膵頭十 二 指腸切除後の 下痢の 原因に
つ い て 一知見を得 た の で報告する .
対象お よ び方法
Ⅰ . 筋電図に よ る観察
1 . 実験動物
実験動物 と して 筋電図を測定す るた め に , 体重約 10kg の 雑
種成熟イ ヌ 4頭を 使用 し , 全身麻酔下 に お い て 十 二指腸 , ト ラ
イ ツ 扱帯よ り 30c m 毎 に 回 盲部 まで 筋電図測定用 の 電極 を装着
した . 電極は 5×5×1m m の ア ク リ ル 樹脂版を プ レ ー ト と し
て , 直径 0.5m m , 厚 さ 2m m の 白 金針 2本 を極間距離 1･5
m m に 固定 した 双 極電極 を使用 した . 双 極 画鋲電 極 OH
90-044 A(ユ ニ ー ク メ デ ィ カ ル , 東京) 装着終了後 , 導線 は腹壁
か ら皮下を通 し背部よ り体外 へ 誘導 した . さ ら に 損喫に よ る電




全身麻酔下で 上腹部正中切開に て 開腹 した (図1 )･ 上 腸間膜
動脈 (superior m e se nteric artery, S M A)を同定 して , そ の 根部
よ り約 2c m 末梢側の 範囲に , 周囲の 神軋 リ ン パ 管 , 結合組織
な どを 全周性 に 除去 した . な お郭清を 完全に す るた め に , 小腸
全体を右側脱転 し , S M A 周 開の 裏面も 十分に 郭清 した ･
3 . 測定方法
筋電図用電極を装着 した術前イ ヌ を 対照群と し, S M A周 囲
を 郭清 した イ ヌ を郭清群と して術後 8週目 ま で を 比較 した ･ 対
照群 軋 空腹時小腸運動を み るた め に 電極装着後 2週間の 回 復
期間を お い て , 15時間の 絶食後 に12時間の 筋電図を測定 した ･
そ の 後 一 定量 の 犬 ･ 猫用缶詰 ビ タ ワ ン ク ラ ッ ク ス (日 本 ペ ッ ト
フ ー ド , 東京)200g を負荷 して , 食後24時間の 筋電図の 変化を
観察 した . 郭構群は 上 記の 同 一 イ ヌ を再開腹 し, S M A周囲を
郭清 した 後に , 筋電図用電極を再度同 じ位置に 装着 した ･ そ の
後 , 術後 8週間ま で ほ 1 週間間隔 で対照群 と同様 の 測定 を行
な っ た . な お記録装着は 8チ ャ ン ネ ル ポ リ グ ラ フ R M 6000(日
本光電社, 東京) を使用 し, 時定数0. 03軌 広域遮断周波数
3-O Hz, 記録速度は 1m m/min, 食事負荷前後 2時間ほ 25m m/
min と した .
4 . 分析方法
空腹期 と食事期に分けて , S M A郭清術前 と術後各週 に つ い
A bbre viatio ns: M M C, migr ating myo ele ctric c o mple x;S M A, Superior m ese nt ri
c artery
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て比較 した ∴空腹期ほ伝播性収縮運動 (migr ating myo electric
C O mPle x, M M C) 周期(cycle), 伝幡速度(migr atio ntim e), 収縮
様式 (phas e tim e) を比較 し た . M M C周 期 は フ ェ ー ズ Ⅰ か ら
フ ェ ー ズ Ⅳ に 分類 され る . フ ェ ー ズ Ⅰ は 静止 期 (sile mt state,
n o c cIntr a Ctile activity) で あ り引続き フ ェ ー ズ Ⅱ が 現 れ る .
フ ェ ー ズ Ⅱは 不 規則収縮期 (r a ndo mirr egular c o ntr a ctio n s) を
繰 り返 し , 引続き フ ェ ー ズ Ⅲ が 出現す る . こ れ は 規則的収縮
Fig.1･ P hotogr aph of c o mplete e x cisio n of the n er v e
plex u s and lym ph n ode s ar o u nd the s uperior m e s e nt ric





(freque ntr egular c o ntr a ctio n s) と 呼ばれ , M M C周 期 の 中で最
も特徴的な パ タ ー ン を示 す･ そ の 後 に は , フ ェ ー ズ Ⅳ の 収縮減
少期 (r apid de c r ea s einin cide n c e)が 出現する . 中 でも フ ェ ー ズ
Ⅱ は腸内容物移送時間を 示 して お り, M M C 周期 の 中 で フ ェ ー
ズ Ⅱ の 占め る割合に つ い て も比較 した . また 伝幡速度 は , 十二
指腸か ら ト ラ イ ツ靭 帯ま で の 強収縮運動 の 伝幡時間を測定 した
(図 2)･ 食事期 は , 同様 に 食 後 2 時間 の 不 規則収縮 の 総数
(totalspike s afte r m e al) と , 食事摂取後か ら次の M M Cが 出現
するま で の 時間を示 す食物停滞時間 (m e altim e) を比較 した .
上 記の 筋電図 に よ る 分析ほ , 1 回の 測 定 で 平均1 5回 程度 の
M M C周 期が観察で き, 対象が 1頭 の イ ヌ で あ っ て も術前 ･ 術
後の 比較が 可能 で あ っ た . 統 計処 理 は 一 元 配置分散分析後 ダ
ネ ッ トの 多重比較に よ り危険率5% 以下を有意水準 と した .
Ⅱ . 組織 学的検索
組織学的検索 に は , 筋電図測定 で使用 した イ ヌ とは 別の 体重
約 10kg の 雑種成熟 イ ヌ を10頭使用 した . 手術方法ほ筋電図測
定時と同様に イ ヌ の
.
S M A 周囲を 全周性 に 郭清 した . 術前 , 術
後1 , 2 , 4, 8週 目で 各 2頭ず つ 屠殺 して , S M A周 囲組織と
腸管の 経時的変化を へ マ トキ シ リ ン ･ エ オ ジ ン 染色 に て 観察 し
た . S M A周 囲郭清部 の 組織 ほ , 大動脈棍部か ら郭清 して い な
い 部分の 末梢側を含む 3c m に わ た っ て採取 し, 主 と して 神経
の 変性 , 再生の 有無 , リ ン パ 管の 変化を 検索 した .
腸管の 組織は 筋電図用電極 を装着 した 部位 と同様 に 十 二 指
Fig･ 2･ Ty pic al patter n of sm all intestin al m ove m e nts in fast pe riod of a n or m al dog m e a su r ed by ele ctr o myogr a m, Du,
du ode n u m; T-1 ～ T-6, pO Sitio n s ofthe ele ctr ode put e v ery 30cm fr o m Tr eitz
'
s m u s cle to ile u m e nd; M M C- CyCle, migr ating
myo electric c o mple x cycle. M M C-CyCle m e arlSthe cycle r n ot r a ctivity in the s m a11 intestin e a nd ha sfo u rphas e s :pha se I,
little or n o c o ntra ctile a ctivity; phas e II･ , intermittent a nd irr egular co ntr a ction s fouowing phas e I; phas e EI, r egula･r
C O ntr a Ctio n sfollo wing pha seⅡ; Phas eⅣ, inte rmitte nt c o ntr a ctio n s with shortinterv a_lfollo wing pha s eⅢ . Migr atio n tim e
m e a n stim eto be m lgr ated fr o mthe du ode n u mto theile u m e nd.
上 腸間膜動脈周閉郭清後の 小腸運動
臥 ト ラ イ ツ 敬帯 よ り 30c m ごと に 回 盲部 ま で の 腸 管を 採取
し , 主と して絨毛 の 中心 乳靡臥 粘膜 の 削 軋 粘膜下 リ ン
パ 管




空腹期 に おけ る M MC 周期の 平均値 を各対象 ごと に み る と ,
図3に 示 す ごとく , ケ
ー ス ♯1 で は, 術前99･8 土28･1分 に 対 し
て術後 2週目 が150.1土33.1分と 最も延長 し, 3週 目 か ら 術前
値に も ど る傾向を 示 した . 統計学的に ほ
一 元配置分散分析 で各
週間 に 有意な差があ り(P<0.002), 多重比較 に お い て術前 に 対
して術後 4週目 まで は 有意 に 延長 した (P<0.01, P < 0･ 05)･
ケ ー ス ♯2 に つ い て も , 術前99.9 ±1 4.4分に 対 して 術後 2週 目
が139.5 土22. 分 と最も延長 し, 3週 目か ら術前値に もどる傾
向を 示 した . 統計学的 に は 一 元配置分散分析で各週間に 有意な
差があ り (P < 0. 001), 多重比較 に お い て 術前に 対 して 術 後 4











































Tim e afte r oper ation(W e eks)
Fig. 3. C ha nge sin M M C-CyCle befor eand after c o mplete
e x cisio n ofthe n er v eple x u sa nd lymph n ode s aro u nd the
supe rio r m e snteric artery. Ea ch v alu eis pre s ented a s
m e an±S D. ‡ , C a S e n u mbe r; M M C, migr ating m otor
c o mple x; O P E, Oper atio n.
* *P < 0. 1, *P < 0･ 5 v s
pr e- Ope ratio n by A N O V Aa nd m ultiple c om paris o n by
Du n n ett.
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ス ♯3 で ほ, 術 前13 6. 土28.8分 に 比較 して , 術後 1週 目 は
179.5 土52. 0分と 延長す る が , 術後 2 週 日 で は 術前 に比 べ て
89.6 土8.3分と短縮 し, 徐々 に 術前備 に もど る 懐向を 示 した ･
一 元配置分散分析 で各週間に有意な差があり(P<0･0001), 多
重比較に おい て術前 に 対 して術後 1週日 は有意 に 延長 し(P<
0.05), 術後 2 ～ 4週日まで は 有意 に 短縮した (P < 0･ 5)･ ケ ー
ス ♯4に お い て は , ケ
ー ス ♯3 と同様に , 術 前113.0 土1 4･7分 に
対 して術後 1週目 は131. 士35.2分 と延長す るが , 術後 2週目
で は81.0 ±9.95分と短縮 し , 徐 々 に 術前値 に も どる傾向を 示 し
た . 一 元 配置分散分析 で各週間に 有意な差があり (P < 0･ 001),
多重比較に お い て術前に 対 し て術後 1週 目 は延長傾向を 示 し
(P < 0.10), 術後 2 ～ 5週目 まで は 有意に 短縮 した (P < 0･ 01,
P < 0. 5). 以上 よ り , M MC 周期 は術前 に 対 して 延長す る傾向
と短縮する傾向の 両方が み られ る が , 術後 4週目か ら5週 目 に
か けて 術前値と差が なくな り回復債向を示 した .
伝幡速度の 平均値の 変化で は , 各対象の 伝幡速度に つ い て術
前値 と比較す ると , 術後に は短縮す るが 徐々 に 術前値に 戻 る傾
向を示 した の で , 全対象を ま とめ て 検討 した . そ の 結果 , 図 4
に 示 す ごとく , 回盲部ま での 伝幡速度ほ術前82.0 土20.6分に 対
して術後1週 目51.6 土16. 分と最も短縮 し , 術後 2週 目か ら回
復傾向を示 した . 統計学的に み る と ,
一 元配置分散分析に お い
て 各週間に 有意な差が み られ (P < 0. 007), 多重分析 で は 術前
に 比 べ て術後 4週 目 まで 有意に 短縮 した が (P < 0. 5), 術後 5
週目 以降に は 差は み られ な か っ た . ま た 上 部 腸管 で は t 術前
1 9.6 ±8.2分 に 対 して , 術後 1週目26.5 ±18.4分 , 2週 目22･6
±12.9分と大きな変化 はみ られ ず術後 8週 目 ま で 続い た . 統計
学的 に は 一 元配置分散分析で各週間に 有意な差 はみ られ な か っ
た .
伝幡様式の 変化 に つ い ては MM C周期 の 中 で フ ェ
ー ズ Ⅱ が
占め る 時間の 割合 を百 分率 でみ た . フ ェ ー ズ Ⅱ の 平均値 の 変化
で ほ , 各対象の フ ェ ー ズ Ⅰ に つ い て 術 前値と比較す る と , 術後
に は延長するが , 徐々 に 術前値に 戻る 傾向を示 した の で , 全対





















Bero r e l ヱ 3 4 5 ` 7 8
Tim e afte r ope r alio n(W eeks)
Fig. 4･ C ha nge sin migr atio n tim e
in 4 dogs befor e a nd
after e x cisio n ofthe n er v eple x u s a nd lymph node s ar o u nd
the s uperior me s enteric artery･ Ea ch v alu e
is pre s e nted as
m ea n土S D. 0. total intestin e(fro mduode n u mto ile u m
e nd); ○･ u?perintestin
e (fr o m du ode n u mto jejTlu m);
o p E, OPer atlO n･
**P <0･01,
*P<0･05v s pr e- Oper at10 nby
A N OV Aa nd m ultiple c o mpariso nby Du n n ett･
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34.6 土8.3%に 対 し て 術後 1週目 が7 2.1 ±6.0%と 最も延長 し,
術後 2週目 か らは 回復傾向を示 した . 統計学的に 見る と , 一 元
配置 分散分析で は各週間に 有意 な差が見られ(P<0.00 01), 多
重比較で ほ 術前に 対 して 術後 4週 目 ま で ほ 有意 に 延長す る が
(P < 0. 1, P < 0. 5), 術後5週以後 は有意な差は み られ な か っ
た .
2 . 食事期
食後 M M C周 期が 再開始 され るま で の 時間 で あ る 食物停滞
時間を術前値 と比較す る と, 図6 に 示す ごと く , 術 前619±127
分 に 対 して 術後 1週 目は475 ±173分 と短縮 して い る が , 術後 2
週 目か ら回復傾向を 示 した . 統計学的に は 一 元 配置分散分析に
お い て 各週間に 有意な差ほ見 られ な か っ た .
食後 2時間に 発生 した各電極部位 で の 不 規則収縮数の 総数の
平均値 の 変化で ほ , 各対象 の 不 規則収縮数に つ い て術前値と比
較すると , 術後 ほ増加 し, 徐 々 に 術前値に も どる傾向を示 した
の で , 全対象 で検討 した . 図7 に 示 す ごとく , 術前848±271に
対 して 術後1 週目 が1237 ±327 と最も増加 し , 術 後 2週 目 か ら




























8efo r e 1 2 3 4 5 ` 7 さ
T im e afte r ope r ation(W e eks)
Fig.5. C ha nge sin the per cent ofthe tim e of phas e[ in
M M CTCyCle in 4 dogs befor e and after e x cisio n of the
n er v eple x u s a nd lymph n odes ar o u nd the s uperior
m es e nte ric artery. Ea ch v alu eis pre s e nted a s m e a n±S D1
0 P E, OPer atio n.
… P < 0. 1,
*P<0･05v s pr e-OPe ration by













Bero r e l ヱ 3 4 5 ` 7 $
Tim e a触 r ope r a仙川 (椚 eks)
Fig. 6. C hange sin m e altim ein 4 dogs befo re a nd afte r
e x cisio n ofthe ner v eple x u s a nd lym ph n ode s ar o u nd the
s upe rio r m e s ent ric a rtery･ Each v alue is pr e s e nted a s
m e a n士S D. OP E, Oper atio n.
各週間 に 有意な差 が み られ (P <0.01), 多重比較で は術前 に 対
して術後1週目 ほ 有意に 増加 し (P < 0. 5), 術後 2週 目 か ら 有
意な差 はみ られ な か っ た .
Ⅲ . 組織学的検索
1 . S M A周囲郭清部
S M A 周囲.郭清部 の 切離 され た神経 の 中枢側を観察す る と ,
術後1週 目 で は 外膜周囲に繊維芽細胞と膠原繊維 の 増生がみ ら
れ 肉芽組織の 形成が認め られ た . また , 一 部に は 白血 球の 浸
潤が み られ る と と もに , 血 管周囲 の 神経束は切除 され て い るた
め , S M A周 囲に は 明 らか な神経束 の 存在は認め られ な か っ た .
術後8週 目 の 所 見ほ S M A周 開の 小円形細胞 の 浸潤 と とも
に , 肉芽敵織 は 主 に 膠 原繊維 の 増生 か ら な る癖痕組織が み られ
た (図 8, 9).
S M A 周囲遠位側 , す なわ ち空腹側 で は リ ン パ 管の 拡張 が 認
め られ , 術後1 週 目か ら 8週 目ま で 拡張の 程度に 差異 ほみ られ
な か っ た .
2 . 腸管
十二 指腸か ら ト ラ■ィ ッ 靭帯 ま で 30c m 毎 の 腸管 を 観察 した
が , 上 部腸管か ら下部腸管 に か けて ほぼ 同様の 所見が認め られ
た の で , 腸管部位 に よ る組織変化 の 差が 少な い と判断 し , ト ラ
イ ツ 靭帯か ら 60c m の 腸 管で経時的変化 を観察 し た . 術後1 ～
2週目の 小腸の 組織所見を み る と , 中心 乳廉管 の 拡張 とと もに
粘膜の 浮腫 が み られ た . また , 粘膜 の 固有層 に は小円形細胞の
浸潤が み られ , 粘険下層の リ ン パ 管ほ 中等度の 拡張を伴 っ て い
た (図10).
術後 4週 目の 腸管組織像ほ中心乳靡腔の 拡張ほ ほ ぼ消失し ,
粘膜 の 浮腫も ごくわずか に な っ て い た . また , 小 円形細胞浸潤
ほ わずか に 認め られ , 粘膜下層 の リ ン パ 管は ごく軽度に 拡張 し
て い た が , 正 常 な腸管粘膜 と ほ と ん ど同様な状態 で あ っ た (図
11).
考 察
拡大膵頭十 二 指腸切除術後に お こ る術後消化吸収障害は , 家
庭 で の 栄養管理 が難 し い た め 術後の 社会復帰を難渋さ せ る原因















8efo r e l ヱ 3 4 5 ` 7 8
T im e arter ope ratio n(W e ek)
Fig. 7. C ha ngesin the n u mber of spike sduring tw oho
ur s
afterfe eding m e al in 4 dogs befor e a nd after c o mplete
e x cisio n ofthe n er v eplex u s a nd lym ph n ode s a ro und the
s uperio r m e s e nteric arte ry･ Ea ch v alu eis pr e se nted a s
m ea n土S D. O P E, Oper atio n.
* *P < 0. 1,
*P <0.05 v s pr e- OPer atio n by A NOVA a nd
m ultiple c o mpa ris o nby Du n n ett･
上腸間膜動脈周囲郭清後の 小腸運動
は , 大量臓器切除に よ る機能脱落に よ る も の や , 広範な リ ン パ
節郭清 に よ る腸管リ ン パ 流の 遮断や 神経叢切除 に よ る障害乳
種々 の 原 因が 関与 し , 問題 を 複雑 に し て い る
16-
. 特に 膵 癌は
S M A周閉の 神経 に 向か っ て 進展する特徴 が あり17＼ 積極的 に
S M A 周関根部の 郭清が行わ れ るよ うに な っ たが , こ の こ と が
術後の 消化吸収障害 に 大きな影響 を及 ぼ して い る
1 且)19)
. SMA 周
囲郭清に よ り, 周囲の リ ン パ 節 , 自律神経叢 , 結合組織が除去
され るが , 消化吸収の 側面か ら は , リ ン パ 節 の 郭 清や 腹腔 ･
S M A神経節 の 切除 が術後の 消化吸収 に 及ぼす影響 に つ い て ほ
すで に 報告 され て い る
川卜13'
. 小腸運動 の 側面か ら ほ , S M A 周
囲郭清 の 影響 をみ る方法と して ト 陽管に 圧 ト ラ ン ス デ ュ
ー サ ー
を 装着 した り , 筋電図測定用 の 白金針の 双 極電極を装着 して観
察 され て い る2
0卜 Z2)
. 太田 ら20), 土 産 ら
21)
らは 膵癌術後の 下痢の 原
因に 腹腔動脈, S M A周 囲郭清に よ る 外来神経が小腸運動に 影
響を及ぼ して い る と考 え , 圧 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー を勝管に 装着
Fig. 8. P hoto mic rogr aph of tis s u e ar o u nd the
s uperio r
m e s e nteric artery in thefirst w e ek after c o mplete e x cisio n
of the n erve ple x us a nd lymph n ode s ar o und the s uperior
m e s e nteric arte ry . Fibr o u stis s u e s, butle ss n er v efibers
a nd lym phatic s, W er e Obs erved･ (H E stain, Orig
in al
m agnific ation x40)
Fig.9. P hoto micr ogr aph of tiss u e ar o u nd the the s uperior
m es e nteric artery of the eighth w e ek after c o mplete
e x cisio n of the n erv e ple x u s and lym ph n odes ar o u nd the
superior m e s e nt ric artery･ Fibr o u stiss ures, butle ss n er v e
fiber s a nd lym Phatic s, W er e Obs er v ed･ T hes efindings are




し, 郭清前 ･ 後で 比較を行 っ て い る . M arlett2
2)は 自律神経が腸
管運動に どの よう に 影響を 及ぼすか , 筋電 図用 セ ン サ ー を腸管
に 植込み , 副交感神経支配の 迷走神経切除 と交感神経支配 の
S M A 周 囲神経叢が腸管 に 及ぼ す影響 の 違 い に つ い て 比較 を
行 っ て い る . また , 外来神経と壁在神経に よ る腸管運動の 違い
を 筋電図学的に 明らか に す るた め に , 腸管 運動 を化学的 に ブ
ロ
ッ ク させ て 変化 を観察 し て い る報告もあ る
23卜 26)
. しか し,
S M A 周開郭清が小腸運動に 及ぼ す影響 を , 術前 t 術後 の 一 回
だ け の 比較 で ほ なく , 術後長期に わ た り経時的に 検討 した報告
は ない . すな わ ち , S M A周囲郭清が小腸運動に 及 ぼす影響を
経時的に 観察する こ とは , 膵癌の 拡大郭清後の 下痢 に 対す る対
処方法を検討する上 で そ の 臨床的意義 は非常に 大き い .
腸管運動は , 一 般 に は 神経性と体液性調節に よ っ て 支配され
て い る
27)
. 神経切除に よ る腸管運動を観察す るの は , 理 論的 に
は 選択的に S M A周 閉の 自律神経 を切除 し な けれ ばな ら な い




s muscle)in the first w e ek afte r c o mplete e xcision
ofthe n er v eple x u sa nd lym ph n odes ar o u nd the s uperior
m es e n teric artery. Exte nsio n ofthe chylein theinte stin aI
vi lliw as obs erved, (H E stain, O rigin al m agnific atio n
X20)
Fig .11. P hoto micr ogr aph of the inte stin al m u c os a(60c m
fro m Tr eitz
'
s m u scle)in the fo u rth w e ek after c o mplete
e x cisio n ofthe n er v eplexus a nd lym ph n odes aro u nd the
s uperior m es e nt ric artery･ T he re w as n o e xte n sio n ofthe




が , 実際の 手術 では S M A 周囲郭清に よ っ て リ ン パ 節や 自律神
経を区別して 切除する こ とは 不 可能 である . そ こ で , 手術方法
と して ほ , で き るだ け臨床 で の 術式 に 近 づ け る た め , イ ヌ の
S MA 板部か ら末梢 に か けて 2c m の 範囲に わ た り , 血管 外膜 が
全周性に 轟出す るま で郭清 した . また ∴筋電図の 所見が リ ン パ
節切除に よ る リ ン パ 鬱滞 の 影響も受け る可能性がある の で , 腸
管 の 組織学的検討を加え る こ と に よ りそ の 影響の 程度を明 らか
に した .
小腸運動 の 筋電図学的所見 と して は , 空腹時 に 特徴的な パ
タ ー ン を示 す と い わ れ て い る . Sz ur sz e w ski
28)は イ ヌ の 腸管 に 筋
電図電極を装着 して , 正 常意識状態 の イ ヌ の 小 腸運動 を観察
し, 十二 指腸か ら尾側に伝幡す る強 い 電気的収縮運動(electric
c o mple x) の 出現 を認め M M C と名付けた . こ れ ら空腹時 に 出
現す る強収縮運動は Griv el ら
29)に よ っ ても1972年 に 報告 され て
い る . そ の 後 , 1975年に Code ら
抑 の 研究 に よ り空腹時収縮運
動(interdigestiv e myo ele ctric c o mple x)と名付け られ , フ ェ
ー
ズ Ⅰか らⅣ ま で に分解 され た . 小沢 ら31】は空腹時収縮運動が 十
二 指腸か ら回腸 に 帯上 に 勾配を な して伝幡する こ とか ら空腹時
伝幡性収縮運動(interdigestiv emigr ating m yo ele ctric c o mple x)
と して 報告 して い る . M M C周期は , Code ら
38)の 分現 に 従い ,
そ の 運動 パ タ ー ン か ら , フ ェ ー ズⅠ 静止期 , フ ェ
ー ズ E 不規則
収縮期 , フ ェ ー ズ Ⅲ規則的収縮期 , フ ェ ー ズ Ⅳ収縮減少期の 4
段 階に分けられ る . すな わ ち , フ ェ ー ズ Ⅰで の 静止期を経て ,
腸管 内容物 が移送 され る フ ェ ー ズ Ⅱに 引続き , 腸管 内容物を し
ぼ り出して次 に 送 る フ ェ ー ズ Ⅲ , そ の 後静止期 へ の 橋渡 しと な
る フ ェ ー ズ Ⅳ を繰 り返す . ま た , そ の 収縮運動は下部腸管 へ と
伝播 して い き , 下部 腸管 へ い く は ど伝幡速度は遅く な るヲ
2)
.
M M C周期の 生理 的意義と して は , 腸管内の 食物残瞳や外分泌
液 , 脱 落細胞 を大 腸 に 輸送す る 腸管 の 自浄作 用 (ho u se
keeping) と して の 役割が ある と い わ れて い る
33)
. 空腹時の 消化
管運動の 調節機構は , Sar n a34)に よ ると , 外来神経系 コ ン ト ロ ー
ル , ホ ル モ ン 性 コ ン ト ロ ー ル , 内在神経系 コ ン ト ロ ー ル が働 い
て い ると い われ て い る . 今回 の 焦点 とな る外来神経に よ る コ ン
ト ロ ー ル に つ い て は , 迷走神経切除35 ト 3 T), 腹腔神経 ･ S M A神
経節切除
22りこ よ る影響 に つ い て 報告され て お り, 外来神経を切
除 して も M M C周期は発現す る こ と が 明らか に な っ た . こ の こ
と よ り外来神経 の 腸管 に おけ る 役割 は M M C 周期 の 発現頻度
や フ ェ ー ズ 間隔の 調整 で あると い われ てい る
34)
. 食事 と M M C
周 期の 関係は , 食事を と る と M M C周期は 消失 し, 不 規則収縮
が食物 の 通過に 伴 っ て繰 り返 され る が , 食後10時間程度経 つ と
M M C周期が再開始 され る . そ の た め食後か ら M M C周 期が 繰
り返 され る 時間ま で を食物通過時間と して 考え ら れ て い る
3邑)
.
ま た , 今回 の 実験に お い て は , 手術に よ る M MC 周期 へ の 影響
を 考慮する必要 がある が , 麻酔や 開腹術 に よ っ て M M C周期は
一 時的に 消失 し, 術後数時間経過す る と再開始さ れ る と い わ れ
て い る
馴 巾 の で , 術後 1週目以降の M M C周期の 測定 に は麻酔
や開腹術の影響は ほ と ん どない と い え る .
今 回の 成績に お い て空腹時の 筋電図所見を み る と , M M C周
期 が術後 4週か ら 5週 に かけて , 術 前と比較 して 延長す るも の
と短縮するもの がみ られ た . M arlett
22-
は イ ヌ の 上 腕 間膜神経
節, 腹腔神経節を切除 した 実験 で ほ 1 術後の M M C周 期 は術前
に対 して延長 した と報告 して い る. ま た , 土屋 ら21)もイ ヌ の 腹
腔動脈神経切除 , S M A神経切除 に よ り , M M C 周期ほ 延長債




1 回の 実験の 比較で あり , 術 後 の 回 復期を大体 2週間 と み る
と , 確実 な時点の 比較 が さ れ て い る とは い え ない . M M C周期
の 歩調と りほ 外来神経 が つ か さ ど っ て い る とい わ れ て い る34)の
で , M M C 周期の 延長 ･ 短縮 の い ずれ に して も S M A周囲 郭清
に よる影響が術後 4 - 5週 目ま で観察 され る とい え る . 十二 指
腸か ら回盲部ま で の 伝 幡速度は , 術前 と比較 して 術後 4週目 ま
で有意に 短縮 して い た が , 上部腸管 で は術前 に 比較 して 術後ほ
変化が なか っ た . 伝幡速度 ほ腸内容物 の 伝播を 示 すも の で, 上
部腸管よ り下部腸管の 方が 伝幡速度 が速くなり , 小腸運動の 克
進状態を示 して い る とい え る . Marlett
22)の 成績 でも同様 に 伝播
速度の 短縮を認め て い る こ と よ り , 今回 の 成 績 を 裏付け て い
る . ま た , M M C周期の 中で フ ェ ー ズ † が 占め る割合が術前に
比較 して 術後 は 4 週間ま で 有意 に 増 え て い た . す な わ ち ,
フ ェ ー ズ Ⅰが 延長す る こ とよ り , 上 部小腸か ら下部小腸 へ 空腹
期の 腸管内容移送が長い 時間行わ れ て い る と考 え られ , 腸管が
易刺激状態 に あ る と い え る .
食事期 をみ る と , ∵食後 2時間の 不 規則収縮 が術後 4週 目 まで
は 増加 して い る状態 に あ るが , 有意な差が み られ た の は術後1
週目 で あ っ た . こ れ は , 個 々 の デ ー タ 一 に バ ラ ツ キ が あるた め
多重比較 で ほ 明らか に され なか っ た が , 一 元 配置分散分析で は
有意な差 があ っ た こ と よ り , 術後 4過日 ま で は増加 の 傾向を 示
して い る と い える . す なわ ち術後4週 目ま で は腸管 の 克進状態
が継続 して い る と 考え られ る . また , 食物停滞時間に つ い て は
経時的な変化 に ほ統計学的 に 差が み られ なか っ た . こ れ は , 食
物停滞時間が各時期に 1 回 の 測定 しか できず対象数が少な い こ
と , さ らに 個 体差 が大き い こ と が理 由に 挙げられ た .
上 記の 成績 を考 え合 わせ る と , S M A周 囲郭清 に よ る 小腸運
動 の 変化は術後4週目ま で み られ る が , そ の 後ほ 術前 と同 じ状
態 に 戻 っ て 行く こ と が 明 らか に な っ た . 回復 して い く理 由と し
て , S M A 周閉郭清 に よ る腸管 の リ ン パ の 鬱滞 が正 常 に も ど っ
て い く こ と , S M A周 囲郭清後 の 神経の 再生 , 腸管 の 壁 在神経
の 自律性や そ の 他の 調節が 考え られ る . まず , S M A周囲郭清
に よ る リ ン パ の 鬱滞に よ る影響を考え て み る と ▲ 今 回実験の 腸
管の 組織学的変化 で は , 術後 2週目 ま で は 明 らか な リ ン パ 管の
拡張や 粘膜浮腫があ りリ ン パ の 鬱滞が 想定 され る が , 術後 4週
日に は これ ら の 変化 はな くな り , 術前と 同様 に 回復 して い た .
また , 磯部
12} に よ る S M A周 囲郭清後の イ ヌ に お ける 消化吸収
能の 実験 で は , 術後 2週 目 よ り リ ン パ の 鬱滞が 改善 して い く こ
と , ま た 高野13)の 腹腔神経節 , S M A周囲神経節を切除 した イ ヌ
の 実験に お い て , リ ン パ の 鬱滞 は全く認め られ ず, 術後 5週目
ま で 運動克進状態 が継続 した こ と よ り , 今回 の 実験 に お ける術
後 4週目ま で の 腸 管運動 の 先進 は , リ ン パ の 鬱 掛 こよ る 影響 と
は言 い 難い . S M A周囲郭清後の 神経の 再生に つ い て 考 え て み
る と , 今回 の SM A周囲郭清規部 で は , 術後 1週 目よ り 8週目
ま で 光顕的に は 再生を思わ せ る 明らか な所見は認め られ な か っ
た . 神経の 再生 に つ い て は 個体差が大きく , ヒ ト の 知覚神経 で
は , 中枢側から再生軸索 が発芽 し損傷部 を越 え る ま で の 時 期
(initial delay)と再生軸索が終末部に 達 してか ら倣能的 に 成熟が
完成する ま で の 時 期 (ter min al delay) の 時 間 を含 め て , 1 日
1m m 極度 の 再生411, ラ ッ トで は 1 日 3m m 理 財
2)の 再生速度で
ある とい わ れ て い る . イ ブりこお け る自律神経系 の 変性再生 に つ
い て は 迷走神経切除後 の 変化ほ報告 されて い る が
43)
, 腹 腔 内の
動脈周開交感神経 に つ い て はほ とん どみ あた らず , そ の 再生速
度等に つ い て は未 だ不 明で ある . 神経の 再生過程 に は神経切断
上腸間膜動脈周 囲郭清後の 小腸運動
端 か ら の シ ュ ワ ン 細 胞 の 増 殖 に よ る もの と 発芽 の 2 つ が あ
る
42)
. 切断 され た 神経が接 して お らず距離が離れ てい る場合ほ ,
シ ュ ワ ン 細胞が 増殖 した り , 発芽 した り して 遠位側の 軸索に 適
合す る こ と は難 しく , 機能 的な 回 復 は 望め な い と 言わ れ て い
る
㈹




一 般的に ほ 再生過程 に おい て , 無髄 の 軸
索ほ 好ん で 有髄軸索 に 向か う性質を有 して い る の で , 切断前と
同様な機能回復は難 しい と され て い る
㈹
. すなわ ち , 今回 の 実
験 の 阻織所見や文献的考察か らも神経再生 に よ る腸管運動の 回
復 ほ否定 され る . 最後に 腸管 の 壁在神経 の 自律性に よ る調節に
つ い て検討 して み ると , 小沢 ら
仰
は , 小腸に お ける空腹時収縮
伝幡は外来神経 と壁内神経の 2 元性の 調節機構 を持ち , 一山 方の
機能が 低下 した 時 に は も う 一 方 の 機能が コ ン ト ロ ー ル する よ う
に 二 つ の 系統 が使 い 分け られ る よ うな 機能 , すなわ ち調節機構
が変 る順応性を兼ね備 えて い る と報告 して い る . ま た Sar n a
34.
ほ , M M C周 期や フ ェ ー ズの 間隔 は外来神経や壁内神経 1 ホ ル
モ ン が 大きく関与 して い ると 報告 して い る . 以上 を 考え あわ せ
る と , 壁 内神経の 自律性が術後4週 目 よ り腸管の コ ン ト ロ
ー ル
を始 め て い る可 能性が考え られ る.
で ほ t SM A 周囲郭清後に 小腹運動 が回 復 し , リ ン パ の 鬱滞
が 改善 して も消化吸収能が改善 しな い の で あろ うか . こ れ は高
野13)の イ ヌ に よ る実験 に お い て , 腹腔神経叢 , S M A神経叢の 切





素 の 活性ほ非切離群 に 比 べ て 有意に 低値 を示 した報告か ら, 吸
収上 皮 の 機能障害に よ る腸管の 吸収能 の 低下は 否定 できな い ･
以上 を まと め る と , 筋電図で ほ S M A 周囲郭清に よ り術後4
週間ま で は腸管運動 へ の 影響が 観察 され たが , そ れ 以降は 正常
に 回復 した . 郭清後の 腸管 の 阻織に は ▲ 中心 乳贋陛の 拡張は術
後 2週間 ま で で あ り , 腸 管運動 の 回 復 と
一 致 し て い な い ･
S M A郭清部の 神経 ほ術後 8週目 で は変性所見ば か りで あ り再
生 して お らず, 神経 の 形態学的回復ほ起 こ っ て い なか っ た . す
なわ ち , 筋電図学的 に 空腹期の 小腸運動が術後4週 目か ら回復
す る の は , S M A周 開郭清に よ る リ ン パ 鬱滞の 影響よ りは , 外
来神経切除後に よ る抑制系の 解除が術後 4週間ま で み られ 了そ
の 後 ほ腸管の 壁内神経 に よ る自律性 の 運動調節が代償性 に 働く
た め だ と考 え られ た .
イ ヌ の 場合は , S M A郭清に よ る 外来神経遮断後 の ′｣､腸 運動
で は , 壁在神経の 自律性の 代償作用 が 術後4週 目程度で 始ま る
が , ヒ ト の 場合 に ほ , 代償作用 に は も っ と 長い 期間を 費や して
い る こ と が 考え られ る . 小腸運動が 回復 して も, 術後の 下痢が
回 復 しな い の は t 吸 収上 皮の 機能障害や ホ ル モ ン 等の 他の 因子
の 関与が 示 唆さ れ た .
結 論
S M A 周囲郭清 に よ る小腸運動の 経時的変化を検討す る た め
に , 4頭 の 雑種成熟イ ヌ を用 い て 実 験 し∴ 筋電図お よ び組織学
的検索 を した結果 , 以下の 成績を得た .
l . M M C周 期は , S M A 周囲郭清後 l週目か ら 4 ～ 5 週間
ま で は 術前と比較 して有意 に 延長す るも の と短縮す るもの が
あ っ た .
2 . 伝幡速度 ほ , 術前に 比較 して 術後 4週間ま でほ 有意に 短
縮 した . しか し, 上部腸管で は差が み られな か っ た .
3 . M M C周期の 中の フ ェ ー ズ ‡ の 割合ほ , 術 前に比較 して
術後 4週間は有意に 増加 した .
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4. 食後 2時間の 不 規則収縮回数 は よ 術前に比較 して 術後1
週間ほ有意に 増加 した .
5 . SM A 周圃の 神董削ま術後1遥か ら8週間ま で は変性 が み
られ た . また . リ ン パ 管ほ術後1週 か ら 8週間ま で軽度の 拡張
がみ られ た .
6 . 腸管の リ ン パ 管は術後2週間ま で軽度の 拡張が見 られ た
が , 術後 4週 目 に は 改善した .
以上 , 筋電図で は S M A周 囲郭情に よ り術後1週 目か ら4週
間ま で は腸管運動 へ の 影響が 観察 され た が , そ れ 以降 は正常 に
回復 した . そ の 理 由 と して , S M A周 囲郭清に よ り外来神経切
除に よる抑制系の 解除が術後4週間 まで み られ , そ の 後は 腸管
の 自律性を初め と するな ん らか の 調節機構が代償する ため だ と
考え た . すなわ ち , 拡大膵頭十二 指腸切除術後 で ほ t S M A周
圃神経瀬切陰に よ る小腸運動の 克進は時間の 経過 とと もに 回 復
する 可能性が高い とい え る .
謝 辞
稿を終えるに 臨み , ご指導と ご校閲を賜 りま した恩師宮崎速夫教授 に
深甚な る謝意を表 します . ま た , 直接ご指導頂きま した 金沢大学医療技
術短期大学部永川宅和教授に深謝い た します . 統計学的検討に つ い て ご
助言を頂きま した 金沢大学医学部衛生学教室橋本和夫教授に心か ら感謝
い た しま す . あわ せ て組織学的検討に つ い て ご助言頂 きま した金沢大学
医学部病理学第 1教室小田恵夫教官に 心か ら感謝い た し ます . 本研究遂
行 に多大なご協力を頂きま した東京大学医学部健康科 学
･ 看 護学 科 金
川克子教授ならびに . 有益なご助言を頂きま した 金沢大学医学 部第 二 外
科学教室膵胆道系 グル ー プの 諸先生方に厚く御礼申 し上 げ ます .
なお , 本論文の 要旨は第23回日本膵臓学会 (1g92, 金沢)に お い て発表
した .
文 献
l) Nagakaw a, T . , Ko nishi, l. , しe n o, K . , Oh ta , T ･ ,
Ak iyar n a, T . , Kayahara, M . & Miya z aki, l. : Surgic al
tr e at m e ntof pa n c re atic c a n c er. Int. J. Pa n cr e atol･. 9, 135-143
(1 991).
2) Nagaka w a, T . , Ko nishi, l. , Uen o, K. , Oh ta , T ･ ,
Akiyarn a, T. , Ka nn o, M . , Kayaha r a, M ･ & M iya z aki, l∴
T he re s ults a nd proble m s of exten siv e radical s urgery for
c arcin o m a of the head of the pa n cr e as. J. Jpn. Surg . Soc ･ ,
21, 262- 67(1991).
3) 永川宅和:膵臓の 拡人手術の 挑戦と限界. 腹 部救急診療の
進歩, 10, 54 4-549(1990)･
4) 中尾昭公 , 岸本若彦 , 加藤秀幸 , 野浪敏明 t 原 田明生, 高
木 弘 : 膵頭部領域癌に 対す る今永法再建に よる拡大膵頭卜二
指腸切除術. []消外会誌｣ 22, 2530-2534 (198恥
5) 中山和道 , 津留昭雄: 膵頭十二 指腸切除例の 治療成績とそ
の 問題点, と くに 乳頭部癌, 下部胆 管癌 , 膵頭部癌に つ い て ･
日 消外会誌, 2 2, 2516-2520 (1989)･
6) 今泉俊秀, 羽生富士夫, 中村光司 , 吉川達也 . 鈴木 軌
三 浦 修, 中退利札 新井田達男 , 松山剰凱 長谷州正治‥ 膵
頭部癌に 対す る拡大手術 の 意義 と問題点 . 膵 臓 , 3, 153-155
(1988).
7) 竹下 八洲男, 関野秀継 , 高野直樹 , 片山寛次, 八 木雅夫 ,
磯部次正 , 山 口 明夫 , 小西孝 軋 永川宅和, 宮崎逸夫 ‥ 膵切除
後の 吸収不良症候群の 病態とそ の 栄養管理 . 消化 と 吸収, 7,
52巧6(1984).
8) 永川宅和 , 上野桂 一 , 大 田菅生, 小林弘胤 中村 隆, 中
1040
野泰治, 角谷直孝 , 八 木雅夫 , 泉 良平 , 宮崎達夫 : Qu ality
of life か らみ た 膵胆道系癌拡大手術の 評価 . 日消外会誌 , 23,
967-972(1990).
9) 小針雅男 . 川 口 信哉 , 木村良直 , 浅野晴彦, 網倉克 巳 , 武
田和寒 , 佐 々 木巌 , 松野 正紀 : 膵頭十二 指腸切除後 の 遠隔期に
おけ る病態生理 . 日
.
消外会誌 , 22, 2540-2543(1 98恥
10) 八木雅夫:膵頭十二 指腸切除後 の , 消化管再建法 と消化吸
収機能 に 関す る実験的研究 . 日 消 外会誌 , 16. 1 699-1708
(1 983).
11) 宮崎仁見: 上腸間膜動脈板部に おけ る腸リ ン パ 遮断 , 特に
消化吸 収機能 に つ い て の 実験的研究 . 日 消外会誌 , 16, 583-592
(1 983).
1 2) 磯部次正 : 上 腸間膜動脈根部に お け る観織郭清の 小腸吸
収能 に与え る影響 に 関す る実験的研究 . 日 消 外会誌 , 22,
806-81 3(1989).
13) 高野直樹 : 腹腔神経切離後 の 腸管吸収能に 関す る実験的
研究. 日消外会誌, 2 1, 2271-2277(1988).
14) 松尾仁之 : 胃全 摘空腹間置術後 の 消化管運動 一 慢 性犬を
用 い た実験的研究 - . 日外会誌, 90, 504-511(1989)t
15) 吉田正 弘 : 全幹迷走神経切離前後の 胃十 二 指腸運動に つ
い て 一 幽門洞部十二 指腸収縮連関を中心 に - . 日外会誌｣ 91,
45 ト463(1990).
16) 上野桂 一 :膵頭十 二 指腸切除術前後 の 輸液 ･ 栄養管理 . 消
化器 外科輸液 ･ 栄養管理 一 病態別術前後管理 の 実際 - (宮崎速
夫編), 第1版 , 94-106頁 , ソ フ トサ イ エ ン ス 社, 東京 , 1989.
1 7) 萱原正 都 : 膵癌進展様式の 臨床病理学的 な らび に 実験的
研究 - とくに 膵外神経叢内神経浸潤 に つ い て - . 日消外会誌 ,
21, 1363-1372(1 988).
18) 渡辺公男, 佐々 木誠 . 中川長雄 , 沢崎邦広, 宮崎仁見, 山
崎英男 : 術後吸収不良症候群 を 呈 し た 症例 の 検討 . 消化と 吸
収 , 1, 95-98(1978).
19) 渡辺 公男 : P F D試験 を中心 と した 術後消化吸収機能の 臨
床的検討 . 消化と 吸 収 , 3 , 47-52(1982).
20) 太 田大作 , 壕本幹夫, 阿比留浩佳, ′ト関 一 幸 , 杉本網之,
浦 一 秀 , 松元定次 , 持永信夫 , 角田 司 , 土 屋涼 - : 腹腔動
脈及び 上勝間膜動脈周囲神経叢切除の 小腸, 結腸運動に 及ぼす
影響 . 日 本平滑誌 , 26, 249-342(1990).
21) 土屋涼 - , 杉本綱之, 小関 一 幸 , 太 田大作, 阿比督浩佳,
松元定次, 持永信夫 , 山 口 孝 , 原田 昇: 拡大郭清膵切除後
の 腸管運動 に つ い て . 膵癌の 診断と 治療の 進歩 ( 土星涼 一 , 原
田 昇編), 第 1版 , 126-1 28頁 , 医学書院, 東京 , 1 989.
22) Ma rlet t, J. A . : Effe cts of c elia c a nd s uperior m es e n-
teric ga nglio n e cto my o ninterdigestiv e myo ele ctric c o mple xin
dogs. Am . J. P hysiol. , 237, E 432-436(1979)･
23) Fr a ntzides, C. T . , Co ndo n, R . E. , Do um a s, B. T. &
Ga r a n cis J. C. : Effe cts of e nteric n eur aldefu n ctioning on
s m all bo w el m otility. Am . J. Physiol., 259, G 226-232(1990).
24) Bu e n o, L. , Pradda ude, F . & Ru ckebu s ch, Y. :
Pr opagatio n of ele ctric al spiking a ctivity alo ng the s m a11
inte stin e :intrin sic v er s u s e xtrin sic n e u r al influ e n c e s. J.
P hysiolリ 292, 1 5-26(1979).
25) Sa r n a, S. , Stodda rd, C. , Belbe ck, L. & McW ade,
D. : Intrin sic n ervo u s contr ol of migr ation myo ele ctric
C O mple x es. A m . J. P hysiol. , 24l, G1 6-23(1 981).
26) Hakim , N . S. , Soper N . J･ & Spe n c e r, M ･ G･ : Role
of e xtrin sic a nd intrin sic n erv esin hor m onal indu ction ofthe
migr ating m oter co mple xin thejeju n u m･ J･ In v est･ Su rg･, 2,
437-446(1989).
27) 中山 妖: 消化管運動 の 神経性 , ホ ル モ ン 性 調節, 新生理
学体系 18消化 と吸 収 の 生理 学(星 猛, 藤田 道也編), 第1
版, 294-31 4頁 , 医学書院, 東京, 1988.
28) Sz u rs ew ski, J. H. : A migr ating electric c o mplex of
the c a ni e s mallinte stin e. Am . J. P hysiol. , 217(6), 1757-1763
(1969).
29) Griv el, B . L. & Ru ckebu s ch, Y . : T he pr opagatio n of
s egm e ntal c o n stra ctio n s alo ng the s m all inte stin e. J.
P hysioI. , 227, 61 ト625(1 979).
30) Code, C . F. & Ma rlet t, J. A. : T he interdigestiv e
m yo ele ctric c o mple x of the sto m a ch a nd sm all bow el of
dogs. J. P hysiol. , 2 46, 289-309(1 g75).
31) 小澤哲郎 , 名越大起, 椿秀 三千 , 継 行男: 横切吻合後の
Interdige stiv e migr ating ele ctric c o mple x に 関す る 実験的研
究. 日本平滑誌 , 21, 45-55(1985).
32) P hillps, S. & Kerlin, P∴ Va riability of m otility ofthe
ile u m a ndjeju nu m in he althy hu m a n s. Ga str o e nter olog y. 82,
694 て00(1981).
33) Code, C . F. & Schlegel, J. : T he ga str ointestin al
interdigestiv eho u seke eper : m Ot r C Orrelat s oftheinterdige-
stiv e myo ele ctric c o mple x of the dog. Jn . Da niel E. (eds.)
Pr o c e edings of the Fo urth Inter n atio n al Sympo siu m o nGI
m otility. p2, M itchell Pre s s, Vo n c o uver, 1973.
3 4) Sa r n a, S. K. : Cycle m ote r a ctivity; migr ating m oter
C O mPlex :1 985. Ga str o e nter ology, 89, 894
-913(1985).
35) Weisbr odt, N . W . , Copela nd, E . M . , M o o r e, E . P . ,
Ke arley, R . W . & John s o n, L . R . : Effe ct of v agoto my o n
ele ctric ala ctivity of the s m all inte stin e of the dog . Am . J･
P hysiolリ 228, 650-654 (1 975).
36) T ho m s o n, D. G. , R itchie, H . D. & Wingate D . L . :
Patte rn of s m all inte stin e m otilityin Du ode n al ulc erpatie n ts
before a nd after v agoto my. Gut, 2 3, 5 1 7-5 2 3(1982).
37) Aeberha rd, P. & Bedi, B . S. : Effe cts of pr o xim al
ga stric vagoto my (P G V)follo w ed by totalv agoto my(T V)o n
po stpra ndial a nd fa sting myoelectric al a ctivity of the c a ni e
sto m ach a nd du ode n u m. Gut, 18, 515L 23(1 977).
38) Ee ck hout, C" W e v er, Ⅰ. D . , 1
'
a ntr ap pe n, G . &
Ja n ss e n sJ. : Lo c al diso rga niz atio n of interdige stiv e migr atir
ng c o mple x by perfu sio n of a T hiry-Vella lo op･ Am ･ J･
P hysiol. , 238, G 509-51 3(1 980).
39) Bu e n o, L. , Fer r e, J. & Ru ckebusch, Y . : Effe ct s of
a n esthe sia a nd s urgic alpr o c edu re so ninterstin al m yo ele ctric
a ctivityin r ats. Dig. Dis. , 23, 690-69 5(1978).
40) Ca rmicha el, M . J. , W eiabr od t, N . W . & Copela nd E.
M . : E ffe cts of abdo min al s u rgery o n inte stin e myo ele ctric
activityin the dog. Am . J. Su rg. , 133, 33-38(1977)･
41) 近藤 徹 : 末梢神経損傷. 整形 外科 ク ル ズ ス (津山直一
編), 第2版 , 197-200煮 , 南江堂 , 束京 , 1988,
42) Ikeda, K . , O da , Y. , Naka nish, K . & No m u r a, S
Cultur ed Schw a n n c e11s tr a n spla nted betw e e n n erv egaps
上 勝間膜動脈周囲郭清後 の 小腸運動
pro m ote ner v e reg n er atio n･ Ne u r
o-Orthopedic s▲ 1 1･ 7-16
(199け
43) 木村忠誌 : 21章 自律神経の 変性と再生･ 神経 の 変性 と
再生 そ の 基礎 と 応用 (草間敏 軋 中沢恒幸編), 第 1 版 ･
287-418頁, 医学書院 , 東京 , 1975･
44) 藤政浩志 : 十 二 指腸潰瘍 に 対す る選択的近位胃迷切術 の
t,a n SgaStric myotom y 付加循式に よ る胃壁内神経 の 変性
･ 再生
に 関す る実験的研究 . 目消外誌 ‥ 24, 28-37(1991)･
45) Ago sto ni, E･ , Chin n o ck, J･ E ･ , Bu rgh Daly, M
･ &
1041
Mu rr ays, J. E. : Fu n ctio n al and histologic al studie s of the
v agu s n erv e a nd its br a n ches to the he ar
t･ lu ngs a nd
ab do min al vis cher ain c at. J, P hysiol., 1 35, 182-205(1957)･
46) Ev a n s, D . H･ & Mu rr 8y, J･ G･ : Rege n e ratio n of
n o n-m eduudted n er v efiber es, J. An at. , 88, 460-480(1 956)･
4 7) 小澤哲郎 , 川村邦日乱 北原信三 , 村 圃 均 , 出 口久次 , 島
田 長人 , 継 行男 : 小腸運動に お ける Interdigestiv e migr ating
ele ctric c o mple x の 興奮伝幡様式 と調節機能 に つ い て ･ 日 本 平
滑誌 , 26, 9-20(1990).
‡nflu en ces of Co mplete Excision ofthe NervePle xus a nd
Lymph NodesAro u ndthe SuperiorMese nte ric Artery
onsm allIntestin eM ove m e nt in Dogs H iro miSan ada,Scho olof Medicine,
K an aZa W aUniversity, K an aZa W a920
-
J･
Ju z e nMed S∝ . ,101, 1033
- 1錮1(1992)
Key w ords ne rv eplex us of thetm mk of the s upe
riorm e s e n teric art ery･ the s malintestine, mlgra h ng myOelec血 activ
-
ides, C O n S Ciousdogs
T beinnuen ces ofc mplete excision of the n e rv ePl xusand lymph n odes aro un
dthe superior m e s ent eric arte ry on s mal1
intestin em ove m ent in dogs w ere studied by us
lng electro myogra m and histologicalex amin ado nin order tod
ete r mine the
tre atm entfbrdiar rhe afolow lnge XtenSiv e radic alsurgeryforpancreatic c ancer･ Info u
rdogs, the electro myogram readings
w ererecorded while the anim als w er e c o n sciou s, at O n e W eekintervals fbr eight weeks fol10wing the op
er a tion and w ere
c o mpar ed withtho se &o mbefore the operation ･ T
be dssues aro und the supen Or m e S e n teric artery amd sm all intestineffo m
tendogs w ere obtainedatl, 2,4 and 8w eeks aRe
r the operationforhistologlC alexa minado n･ T herewe r e s lgni
fic antdiffer-
e n c e sbetw ee nmyoelec出c acdvitiesin the sm allintesdnel
-4 w e eks after the operatio n and thosebeforethe operation;how
-
e v e rtherew ere n o slgni fic an tdi飴ren cesbetw ee n the myoelectric acti
vitiesin the sm all intesdn e5-8 w e eks after the opera-
tion and thosefro mbefore the operation･ HistologlCally,1ym phatic ede m ain the s
mal1 intestine w as observedfor2 w eeks
a触r operation, While therew as n olymphatic ede
m a at4 w e eks afterthe operadon ･ In the dssue s ar 0 und the t ru nk ofthe
supe n or m ese nteric artery a鮎r operation, the
re w ere n o obse rv ation s oftiss ue rege neratio npr ocess･ These resultsindic ate
thatchangesin the s m allintesdn e m ov e m entfor4 we eks aRer ope
ratio nw er einnue nced bydissection ofthe ne rv eplex us
aro und the supen Or m eSenteric arteryratherthan that ofthely
mphatics･ T hefactthat s m a11 intestin e m ove m e ntis rec ov e
red
in the5 thwe ekfollowlngthe operation sug geststhepossibility that other m ec
hanis m s m ayc o mpenSatefortheloss ofnerv e
ple xu s c ontrolofs mall intestinalm ovem e nt･
